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MOTIVOS DEL TRABA.JO. 

Considerando que la salud es muy importante para la vida, 
y siendo esta el bien más preciado y protegido, no solo jurídica­
mente sino en todos los ámbitos, será aquélla digna de ser vigi­

lada, cuidada y estudiada. 

La aparición de una nueva amenaza para la salud y para la 

vida misma, trae consigo un gran descontr.ol social, debido a que 
surgen interrogantes gue encuentran respuesta sólo despúés de mu­
cho tiempo, gracias a largas y afanosas investigaciones que segu­
ramente cobrarán inumerables vidas~ 

Es la poblaci6n universitaria un sector importante, no só 

lo por su namero, sino por ser en donde se conjugan un qran núme­
ro de futuros profesionales, dirigentes de .las generaciones veni­
deras; un grupo bastante amplio y selecto de los catedráticos del 
pa!s, portadores de los conocimientos mas valiosos en todas las -
áreas del saber Y. en apt:i:tudes de transmitirlos a sus nuevos''col~ 
gas, y por í.1ltimo, el trabajador admi:n:i:strat:tvo del sistema uni-­

versitario, que si bien esta en contacto directo con el estudian­
te y el profesor, también tiene un panorama amplio de los proble­

mas sociales en los que se encuentra inmerso,. amen de otros tan-.­
tos grupos que conforman la Universidad Nacional Autónoma de Méx! 
co. 

Es cor lo anterior que surgi6 la idea de investigar gué 
opina y como reac_ciona la comunidad uni:versitar:i:a ante la apari­
ción de una enfermedad como el Síndrome de Inmunodeficiencia Ad­
quirida (SIDA) • 
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PLANTEAMIENTO DEL TRABAJO. 

La presente investiqaci6n se avocará al análisis de la 

encuesta oracticada sobre la opini6n al respecto de la aparici6n y -­

propagaci6n del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida en la pobla-­
ci6n mexicana. Para determinar el alcance del estudio, se elicri6 a la 
población universitaria, tomando como universo el integrado por prof~ 
sores, alumnado y personal administrativo (nivel licenciatura)• de 11 
de las diversas escuelas y facultades gue integran la Universidad Na­
cional Aut6noma de México, re•;:Jistrados durante el segundo peri:odo del'.. 
año escolar 1987, en el cual se ha realizado, así como un breve estü- .· 

dio sobre el SIDA. 

Inicialmente, se nresentan consideraciones qenerales ·-·~ 

para exnoner el panorama aeneral de la poblac±6n en que se ha practi:­

cado la investi:gaci6n y se definen algtlnos conceptos que posteriorme~:; 
te manejaremos en el desarrollo del presente trabajo. 

En seguida, escri:bi:ré sobre los antecedentes del Sín--j 
drome de Inmunodeficienci:a Adqui:rida, ·desde un punto de vJ,sta <;reneral\ 
saliendo no solo de la poblaci:6n uni·versitaria, sino de, la poblaci:6n · ,,: 

mexicana. antes de la aparici6n en esta y !t'emitiendonos a sus orige-•·.·;: 
nes. 

En aspectos generales, se procurará tocar los puntos 
más importantes y de mayor interés sobre el Síndrome de Inmunodefi­

ciencia Adquirida, como podemos considerar que son: el c6mo aparece 
en México, en ci:ué grupo social s.e presenta con mayor frecuencia, sexo. 
y edad en que mayormente incide, qué síntomas ores¡_enta el enfermo, m~;: 

dios de transmisi6n y alguna i:nformaci6n sobre el Centro Nacional de 
Informaci6n del SIDA. 
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Desde el punto de vista jurídico, se abordará la 
materia civil para analizar si se puede considerar que encuadr~ 
ría tanto en la causal VI enumerada en el art. 267 del C6digo -

Civil como causal de divorcio: como en la fracc. VIII del art. 
156 del mismo ordenamiento jur1dico aue señala los impedimentos 
para contraer matrimonio. La materia penal, en donde puede no-­
tarse inmerso en el peligro de contagio que tipifica y sanciona 
el C6digo Penal en su articulo 199 bis y, por altimo,analizare­

mos lo relacionado con el tema en el C6digo Sanitario. 

En el capítulo V, denominado PLANEACION DE LA I~ 
VESTIGACION, será necesario definir el problema a resolver, - -

pl.anteando primeramente las hip6tesis, dett!rminando los objeti­
vos, así como el universo e j_ncluyendo :i.a elaboraci6n del cues­

tionario. 

ComO_INVESTIGACION DE CAMPO, realizaremos la a:¡:>l!_ 
caci6n del cuestionario a la muestra:, se presentará la tabula- -
ci6n de datos, se analizarán e interpretarán ios resultados y se 
notar! que t:!into se lleg6 a comprobar lo planteado en la hip6te­

sis. 

Por ~ltimo, se exponen las conclusiones las con-­

clusiones a que se lleg6, des~ués de realizar la investigaci6n y 

se proponen algunas recomendacimnes, 'tras de conocer los pro]?le­
mas que se detectaron y analizaron. 
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CONSIDERACIONES GENERALES. 

La Universidad Nacional Autónoma de M~xico es,V seg11n lo 

dice a la letra el artículo primero de su Ley Orgánica vigente, 
publicada en el diario oficial del 6 de enero de 1945: 

es una 

"Art. lo.- La Universidad Nacional Autónoma de México 

Corporación Püblica.- Organismo descentralizado del Es-

tado, dotado de plena capacidad jurídica y que tiene por_ fines 

impartir educación superior para formar profesionistas, investf 

gadores, profesores .universitarios y t~cnicos üt:i:les-a la soci~ 
dad, organizar y ralizar investigaciones, principalmente acerca 

de las condicione_s y problemas nacionales y extender con la ma­
yor ampl.i tud posible,. l.os beneficios de la cultura" • 

Si consideramos que la aparición y creciente propagación 

del Sindrome de Inmunodefi~iencia Adguirida, es un problema na-­
cianal, con .base al. texto del artículo transcrito, diremos ·que e~ 

ta ·dentro ·de los f.ines de l.a Univers.idad el. orgarúz~r y realizar 

investigaciones al. respecto. 

Reafirmando este fin de l.a Universidad, encontramos las 

palabras dirigidas por el Doctor Ignacio Chávez en su discurso 

por la toma de posesión del cargo de Rector de la Universidad. 

"Bien sabemos que la Universidad en su :Función educadora no tie­

ne solo una final.idad sino muchas¡ pero ell.as rebasan todos los 

fines 11nicos, el saber, la cul.tura, la formación profesional y -

la orientación fil.os6fica misma •. Los rebasa todos porque los in­

cluye todos. Su meta es más al.ta, es la de formar un hombre en -

su integridad y su aspiración". 
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Con el fin de abundar recordaremos algunas frases del 

Doctor Garrido, incluídas en su discurso pronunciado con mot! 
vo de la toma de protesta a su cargo de ·ector de la Universi 

dad al decir: 

• La Universidad es una Institución a la que la 

patria conf!a la formación de los hombres que deberán orien­

tarla mañana en el campo de la ciencia y la cultura. 

. Desear!a que los jóvenes estudiantes sintieran 

el peso que les impone las obligaciones de ser una clase cul-

ta y de la función gue deben desempeñar en la sociedad . 
Podemos desprender de estos bellos pensamientos que en 

realidad, ~e han dedicado muchos esfuerzos en ·hacer una Unive~ 
sidad para que esta forme profesionales que deben sentirse, por 

ese hecho com~rometidos con el pa!s y dedicar todo su esfuerzo 

a aprovechar la oportunidad que se tiene por delante y los co­
nocimentos adquiridos dirigirlos a procurar el bienestar gene­

ral. 

Es concebible que un ciudadano coman hable de manera -

vaga, imprecisa y sin fundamento de los problemas actuales del 

pais, lo que no puede explicarse ni disculparse es que un uni­

versitario no se interese ya no en resolver los problemas que 

nos aquejan, no solo a la sociedad en general sino que pueden 

estar muy cerca de afectarlo directamente, sino por lo menos 

de documentarse sobre temas actuales tan importantes, por el -
solo hecho de ampliar su cultura general. 

El art!culo 15 de la Ley Orgánica de la U.N.A.M., en -

su Fracc. VII, relativo al patrimonio de la Universidad espec~ 
fica: 
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" Los renélimientos de los inmuebles y derechos que el go­

bierno le fijar& en el presupuesto de egresos de cada ejercicio -

fiscal". 

Por este concepto, el gobierno federal desembolsa cuanti~ 

sos recursos que no debemos dejar que caiaan en saco roto, ya que 

son para nuestra educaci6n y norque somos nosotros los primeros -

que con ello nos veremos beneficiados. 
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" Permítaserne recordar, corno rn~dico, cultivador de -

un aspecto de la ciencia del hombre, que el hombre para sub­

sistir ha de transformarse continuamente y ha de vivir en -­

perfecta armenia con la naturaleza. 

Son estas palabras pronunciadas por el Doctor Pedro 

Daniel Mart1nez, durante la clausura del Congreso Cient1fico 

Mexicano del 29 de Septiembre de 1951 y que comentadas por -

el Lic. Silva Herzo9{ nos dice: 

"El hombre se ajusta o debe aiustarse a la naturale-

za y la naturaleza al hombre. • La verdadera civiliza-

ci6n consistirá en la armonía de los seres humanos con la na 
turaleza y de los seres humanos entre si. 

Esto para dar entrada a la aventurada af irrnaci6n de 

que es transgrediendo las barreras .de la naturaleza en don­
de encontrarnos alteraciones no solo morales, sino aun físi­

cas. 

Es decir, que la conjugaci6n. entre las de.sviaciones 

en cuanto a las relaciones sexuales y el consumo de drogas, 

es posible que de como resultado la apariciOn de lo que han 
llamado Sindrorne de Inmunodeficiencia Adquirid a·. 
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Por no ser este, un estudi:o médi-co,· eolo tr.ataremos 

de definir al~nos términos o:ue se emplearan en el desempeño 

del presente trabajo, tal es el caso de.: Salud~' Si:ndrome, En:­

fermedad, alumno, profesor(personal Académico; personal Admi 

nistratrvo, etc. 

Un precursor en el c~po del conoci'llli:ento m~di:co, -

Paracelso en 1527 escrib.io: "El cue:i;po es una aglomeraci:6n de 

sustancias Químicas, cuando estas se alteran sobrevi:ene la ~­

fermedad que solo las medicinas. Qu!mi'cas pueden curar." 

Interpretando a contrario sensu, podemos deci:r o:ue 

habra salud en tanto no se llegue a alter.ar. el aglomerado de 

sustancias Químicas que conforman el cue~po humano. 

Por su par.te. el di:cci:onari'O nos. di-ce que salud es -:­

el estado del que no ti:ene ninguna enfer.medad. 

A su vez, sera .enfermedad la alte:c'aci'6n de ].a salud~· 

~normalidad en el funcionami,ento ,· afectaci'6n b..1'en def.1'ni'da, ya 

sea por su causa cuando esta es. conocida o cuando la causa es 

desconocida, por man.ifestaci·ones semejantes que crean una 'ent:f::: 

dad cl!ni:ca. La enfermedad es diferente del si:ndrome, de la ~ 

afecci6n, de la lesi6n, pero todos ellos forman o pueden far-­

mar parte de la enfermedad. 

Sindrome es un conjunto de los sfntomas· de una enfei_ 

rnedad. .Juego de síntomas espec!fi:cos que se presentan .r-eqular­

mente en una misma combinac.i6n y consti,tuye una ·enfer.medad es­

pec!fica. Docenas de desordenes se conocen corno si:ndrome. Un -

gran nmnero de ellos llevan el nombre del pri:mer doctor o:ue :-:­

los describi6 y que los conect6 con la enfermedad subyacente.,' 

Llamando atenci6n hacia ella. Sindromes bien conoci:dos son por 

ejemplo, el de cushing, i·ndicando tumores en ciertas partes -:-: 

del cerebro, el de karfakoff o psicosi:s asoci:ada con alcohol·i·;:. 

mo cr6nico, el addisoniano una cond:i:ci:6n causada por i-nsuf±ci-e!} 
cia de las glándulas suprarrenales, 
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Para los efectos del presente trabajo, entenderemos 

por: 

ALUMNO.- Persona a quiSn la Universidad Nacional Autónoma de 
México otorga el derecho a cursar estudios en algu­

no de sus planteles, despues de haber concluido los 

trámites de inscripci6n, con los derechos y obliga­
ciones que establecen las leyes, reglamentos y dis­

posiciones de la Instituci6n. (Nivel Licenciatura). 

PERSONAL ACADEMICO.- Conjunto de trabajadores de la Institu­

ción que realizan actividades académicas y académi­

co-administrativas correspondientes a las funciones 

de docencia, investigación y/o difusión cultural. 

·¡ PERSONAL ADMINISTRATIVO.- Conjunto de trabajadores de la In,!! 

titución que realizan labores de organización, ord~ 

namiento, coordinación~ control, mantenimiento, co~ 

servac.ión y servicios generales y gue no realiza -­
funciones académicas. 
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A lo largo de la existencia de la humanidad se han 
presentado inumerables situaciones variantes de un tiempo a 
otro, tal es el caso de la aparici6n de males que han llega­

do a aquejarle, as! como en un tiempo causo gran descontrol 
social la aparición de la fiebre amarilla~ una epidemia de -
viruela o cualquier otra enfermedad, en este tiempo lo ha ~­
causado la aparici6n del SIDA. 

Muchas son las tesis que se han lanzado para justf 
ficar la aparición del SIDA, entre ellas podemos encontrar' 

Que es un experimento bactereol6gico iniciado por 

una de las grandes podenci~s y que al salir de -­
control, trajo como resultado la aparición de es­
te virus en el ser humano~ 

Que entre los presos se inyectó el virus a cambio 
de condonarles sus penas y se en~±aron con fines 
de exterminio a diferentes lugares del mundo en -
donde se regó la ±nfecci6n y po~ alguna· ci·rcuns-~ 

tancia no ~revista, se present6~· en el país de -­
origen. 

Oue con anterioridad se h~bía detectado el virus 

del SI-DA en monos mayoJJes en la regi6n de· Af:o!ca 
y por razones no bien determinaaas\se puede pen­
sar en relación sexual entre humano y mono), ze 
lleg6 a presentar en los humanos. 

O inclusive a nivel religioso se ha llegad.o a ªB. 
gumentar que es un castigo d~vino por las desvi~ 

c±ones. en que se ha lleqado a :í:nvolucrar la .. so-­
ciedad, no solo en su comportamiento social 1 sin~ 

aun en sus relaciones de ti·po sexual y el suminí:;! 
tro o abuso en el consumo de drogas. 
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ANTECEDENTES DEL SIDA. 

Parece ser que el origen del Virus causante del Síndrome 
de Inmunodefic:tencia Adqu.i!rida S.i!da;· denominado VIH o :virus de In­

munodeficiencia Humana, se inicio desde los años cincuentas en una 
pequeña regi6n de Africa Central, en donde se produjo la primera -
infecci6n en un ser humMo'. Durante varios años la tr-ansmisión es­
tuvó muy limitada y hasta principios de los sesentas, empezó a es­
parcirse la infección en una regién de Africa Central, de allf pa­
so~a Haitf, Estados Unidos y Europa a finales de los sesenta. 

La pl:'ime:i;a sañal gue h:i:zo presagiar la existencia de una:. -1 
nueva enfermedad fue la aparición de.un tipo poco frecuente de 
cer, ~l denom:i:nado Sarcoma de Kapos:i>~ ent!t'e pacientes a los que no: 

le~ correspond1a presentarlo, por ser este un tumor que afecta a -
los vasos sangu1neos de la p:i:el o de ciertos órganos internos, cu­
ya existencia se habfa detectado fundamentalmente en Africa y en--· .. j 

tre Italianos y Judíos de avanzada edad. 

h finales de los años setenta se empezó a detectar una 

forma más agresiva de ese cáncer entre jóvenes blancos de clase -
media, grupo en el aue la enfermedad era sumamente rara, La exis­
tencia del foco de Sarcoma de Kaposi entre jóvenes, muchos de los 
cuales presentaban un historial de homosexualidad, provocó en -
1981 la publicación de los ?rimeros informes sobre la aparición 
de un nuevo s1ndrome. 

Los s1ntomas de ese mal que a~ectaba sobre todo a varo 
nes, jovenes homosexuales, eran las propias de infecciones oport~ 

nistas y una acentuada escasez ~e una c~lula necesaria para el ºE 
ganismo denominada T4, asi como, en algdnos casos el sarcoma de -
Kaposi. 
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En poco tiempo se observó un incremento espectacular­

de neumonías producidas por un virus inofensivo, a esta forma -
infecciosa de deficiencia inmunológica se le dio el nombre de -
SIDA, pronto se comprobó CTUe se propagaba entro los consumido-­
res de drogas por vía intravenosa, los que recibian transfusio­
nes de sangre con cierta frecuencia y entre los Haitianos. Así 
apareció una enfermedad misteriosa y fatal asociada estrechamen 

te con una forma particular de vida. 

El SIDA en Africa afecta principalmente paises de -­
las regiones centrales y sureste,· abarcando 17 pafses en esta 

región. Los estutios han reportado tasa.s de infección en pros­
titutas de 22 ·a 88%, en dc:nadores de sangre y mujeres embaraza­
das de l a 18%, por lo ~e el nrtrnero estimado de infectados de 

SIDA, es de varios millones. La enfermedad en esta región es -
transmitida predominantemente por actividad heterosexual, - -­
transfución de sangre y jeringas contami·nadas, así corno trans­
misión perinatal. La relación de casos entre hombres y mujeres 

es de uno a uno. 
·ños. 

Afecta principalmente adultos jóvenes y ni--

El contexto sociocultural y el desarrollo de servi-­

cios de salud en Africa plantéan un pronóstico desfavorable, -
por lo que se espera que el SIDA sea el problema de salud ort-­
blica mas importante para esa regi~n en un corto plazo. 

A la fecha se han reportado casos de sida a la Orga­
nización Mundial de la salud de 91 pafses de los cinco conti-­
nentes, existe transmisión de la enfermedad en 72% de los pai­
ses del mundo. Hasta el 5 de marzo de 19.87 se han notificado ,.. 
41 888 casos de los cuales 82% co:t'responde al cont.inente Ameri 
cano y 11% a Europa. 
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varias son las instituciones que se encuentran prestas 

a proporcionar ayuda al recibir informaci6n de posibles casos de 
Sindrome de Inmunodeficiencia AdquiridA, con el fin de mantener­

los bajo vigilancia y seguimiento m~dico. 

Asr, se maneja la siguiente informaci5n en cuanto a RO 

tificaciones de casos de SIDA, hasta el lo. de Julio de 1987, 
que sumades nos dan los 584 casos que a esa fecha se tenia conoci 

miento. 

INSTITUCION NUMERO DE CASC6 PORCENTAJE 

S.S.A~ 236 40.4 

I.M.S.S. 245 41.9 

:r.s.s.s.T.E. 56 9.6 

OTRAS. 47 8.1 

T O.T A L 584 100 .• 0 
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POR INSTITUCION NOTIFICANTE. 

40 % 

i.- s.s.A. 

.2.- I.M.S.S. 

3.- I.S.s.s.T.E. 
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APARICION EN LA POBLACION MEXICANA. 

Aparece en 1981, fecha en que se detectaron 2 casos, 

de entonces a la fecha podemos notar el acelerado incremento -

de casos que al lera. de Julio de 1987, se suman 584 de los -­

que se encuentra la mayor incidencia en el Distrito Federal 

con 243 de los 854 que representa el 44.3% 

lPOR ~O DE INICIO •• 

265 

143 

76 

58 

30 

2 
10 

1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 
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NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS POR FECHA DE INICIO 

DE SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRI~JI .• 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. 

1980 1987 

Af:IO No. DE CASOS POR No. DE CASOS 

SEMESTRE FECHA DE INICIO ACUMULADOS. 

1981 

ler~ SEMESTRE 1 1 
2do. SEMESTRE 1 2 

1982 

1er. SEMESTRE 3 5 
2do. SEMESTRE 7 . 12 

1983 

ler. SEMESTRE 16 28 
2do. SEMESTRE 14 42 

1984 

ler. SEMESTRE 16 58 
2do. SEMESTRE 42 100 

1985 

ler. "SEMESTRE 55 155 
2do. SEMESTRE 88 243 

1986 

ler. SEMESTRE 95 338 
2do. SEMESTRE 170 508 

1987 

ler. SEMESTRE 74 582 
2do. SEMESTRE 2 584 
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CASOS NOTIFICADOS DE SIDA POR FECHA 

DE INICIO ACUMULADOS, HASTA EL l DE 

JULIO DE 1987. 

584 

sos 

243 

100 

42 

D 
1982 1983 1984 1985 1986 1987 
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CASOS DE SIDA POR LUGAR DE RESIDENCIA EN ORDEN DESCENDIENTE. 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. 

LUGAR DE RESIDENCIA No. DE.CASOS p~AJE. 

DISTRI'IO FEDERAL 243 44.3 

JALISCO 82 14.0 

COAHUIIA 41 7.0 ··J_ 
NUEVO IECN 29 s.o 
BAJ'A CALIFOI1ND\ 19 3.3 

CHIHUAHUA 14 2.4 .':;f. 

YUCATJ\N 11 1.9 

IDRELOS 10 1.7 
·;:1 

MICHCF.C1\N 9 1.5 

MEXICO 8 1.4 

VERA°'1IZ 6 1.0 

GUERrero 6 1.0 

SCNORA 6 1.0 

PUEBIA 5 0.9 

SINAIDA 5 0.9 

OAXACA 5 0.9 

1\GUASCAL!ENI'ES 4 0.7 

GllANAJt!ATO 4 0.7 

S1IN LUIS POI'C6I 4 0.7 

CXJLI:MA 3 o.s 
HIDAIGO 3 o.s 
ZACATEC1IS 3 o.s 
NAYARIT 2 0.3 

c.AMl?EOIE 2 0.3 

DtlRl\NGO 2 0.3 

BAJA CALiromIA SUR l 0.1 
C(JERETJIRO l 0.1 

QUINI'ANA ROO l O.l 

TJ.\MAULIPAS l 0.1 

TLAXC.AIA l 0.1 
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Tl\BASCX> l 

CHIAPAS l 

EXTRANJERO 15 

SUB TOI'AL 548 

SE IGNORA 36 

TOTAL 584 
= 

FUENI'E: Instituciones del Sector salud 
Hasta el l de Julio de 1987 

0.1 
0.1 
2.6 

100.0 
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GRUPO EN DONDE CON MAYOR FRECUENCIA 

SE TRANSMITE. 

Esta situaci6n varía notablemente de un país a otro, 

lo que ha nrovocado que se instrumenten dos natrones de trans­

misión particularmente diferentes, por un lado el patrón deno­

minado Occidental, el que se presenta en Estados Unidos y en -

países de Europa Occidental y el patron de Africa. En el pri-­

mer caso la transmisi6n ocurre principalmente en homosexuales 

y drogadictos intravenosos y en forma secundaria mediante tran~ 

fusión sanguínea y hemoderivados, transmisión por actividad he­

terosexual y perinatal. 

El patrón de transmisi6n de Africa se comnorta con -­

transmisión principalmente por actividad heterosexual, transmi­

si6n de sangre y hemoderivados y perinatal; en estas áreas es -

poco frecuente la transmisión entre homosexuales y drogadictos 

intravenosos. 

México presenta un patrón de transmisión intermedio, 

más semejante al de Estados Unidos y en el cual los grupos de 

mayor riesgo son homosexuales y bisexuales, sin embarao, la -

transmisi6n por transfusión sanguínea es casi el dob.l!t! que la 

que ocurre en paises con patrón de transmisión occidental. 

Así pues, en México el 91% de los casos son de hom-­

bres homosexuales y bisexuales; el 5% adouiere la infección -­

por transfusión o por hemoderivados, el 3.5% por contactos he­

terosexuales y 0.5% en drogadictos, solo el 1% de los casos co 

rresponde a pacientes pediátricos. 
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FACTOR DE RIESGO. 

FACI'ORES DE RIESOO. NUMERO. PORCENTAJE 

HOMOSEXUALES MASC. 325 68.l 

BISEXUALES MASC. 97 20.4 

S U B T O T AL 422 88.5 

TRANSFUSION 20 4.2 

HOMOFILICOS 15 3.1 

S U B TO TA L 35 7.4 

DROGADICTOS (I.V.) 2 o.4 

CONTACTOS HETEROSEXUALES 18 3.8 

S U B T O T A L : 477 100.0 

SE IGNORAN 107 

T o T A L 584 
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POR FACTOR UE RIESGO. 

FACTOR DE RIESGO 

FACI'ORES DE RIESC-0 No. % 

HGlCSEXUAIES Ml\SC. 325 68.l 
BISEXUAIES ~'111.SC. 97 20.4 i 

SUB TorAL 422 88.S 

TRANSFUSICN 20 4.2 
HEMJFILICOS 15 3.1 

SUB TC1l'P.L 35 7.4 

DROC'-J\DICTCS (I.V.) 2 0.4 
CCNI'ACI'OS 

HE'IEOOSEXUAIES 18 3.8 
SUB.TorAL 477 1.00.0 

SE ICNORAN 107 

TOTAL: 584 

. 

l.- HOMOSEXUALES MASCULINO 68.l % 

2.- BISEXUALES MASCULINOS 20.4 % 

3.- TRANSFUSIONES SANGUINEAS 4.2 % 

4.- HEMOFILICOS 3.1 % 

5.- CONTACTOS HETEROSEXUALES 3.8 % 

6.- DROGADICTOS 0.4 % 
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SEXO Y EDAD EN QUE MAS INCIDE. 

Este factor también tiende a variar de un lugar a otro 

ya que, por eje.roplo, el patrón occidental que presentan los Esta­

dos Unidos y Europa Occidental, arroja como datos, un gran nüm~ 
ro de casos de hombres que va de 10 a 20 veces mayor que en mu­

jeres¡ el patrón de Africa muestra que .la relaci6n hombre-mujer 

es de uno a uno. En el caso exclusivo de México, por cada caso 

de sí"ndrome en una mujer, hay 23 en hombres. 

En cuanto a la edad, en 72.8% de los casos, ocurre en - __ 

sujetos de 25 a 44 años, le sigue en orden de frecuencia los de 

45 a 64 años después los adultos jÓvenes entre 15 y 24 años de 

edad. 

GRUPO DE EDAD 

15 

15 24 

25 44 

45 64 

65 M~s 

se ignora 

S E X O 

FEMENINO WISCULJNO 

3 12 

3 55 

15 410 

3 74 

o 4 

5 

T O T A L: 24 560 

POR~AJE. 

15 2.6 

58 9.9 

425 72.8 

77 13.2 

4 0.7 

5 o.a 

584 100.0 
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400 

300 

200 

100 
15 58 

-15 15-24 

590 

400 

300 

200 

100 

425 

25-4 
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1 POR SEXO Y EDAD •• 

425410 

77 
74 

- 15 15-24 25-44 45-64 

77 

4 

45-64 + de 65 

POR 

96% 

4% 

0 TOTAL 

8 MJ\SCULINO 

• FEMENINO. 

SEXO. 

4% 

Ml'SCULINCl 

:r.EMENINO. 
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S I N T O M A T O L O G I A • 

La mayor parte de los individuos afectados con el 

virus de la Inmunodeficiencia humana, no tiene sintomas y -

se siente bien. Algunos desarrollan síntomas que inicial--

mente pueden durar más de dos semanas, y que no desaparecen 

con tratamientos m~dicos, dentro de estos se puede mencionar: 

Fiebre que se puede manifestar por sudores noc­

turnos. 

P~rdida de peso que no se deba a dieta o a ma-­

yor actividad física. 

Inflaci6n de aanglios en el cuello o axilas. 

Fatiga inexplicable y persistente. 

Diarrea que dure más de dos semanas. 

Manchas blancas en el interio de la boca o en 

la lengua. 
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MEDIOS DE TRANSMISION. 

Una persona infectada con el virus, puede transmitir­

lo a otro u otras personas durante el contacto sexual, donde e­
xiste intercambio de líquidos corporales como el semen y la sa~ 
gre. En los adictos a drogas de administraci6n intravenosa, la 

transmisi6n se realiza a trav~s de agujas o jeringas mal ester~ 
lizadas que comparten con personas infectadas. Otra forma de -­
transmi~6n es por transfusi6n de sangre o de sus derivados, -­
que provenga de donaóores infectados por el virus del SIDA. Los 

contactos sexuales m1'.iltiples con hombres homosexuales y bisexu~ 
les as1 como con adictos a drogas de administraci6n intravenosa ' 
incrementan el riesgo de infectarse con este. virus tanto en hom 

bres como mujeres. Las mujeres infectadas que se embaracen, pu~ 
den transmitir el virus a sus hijos durante el.embarazo, o en -
el momento del parto o después del mismo, La mayoria de personas 

que portan el virus, no presentan síntomas y se encuentran en -­
buen estado de salud, es decir no sienten molest±as pero si pue.,­
den transmitirlo a personas sanas~ 

El contacto social o el contacto f1sico ordinario con 
pacientes de SIDA, o con personas que son portadoras del virus 
pero que no tienen s1ntomas, no implica r±esgo de transmis±6n.­
El contacto casual como abrazar o saludar dando la mano, no i-m~ 

plica riesgo, as1 como tampoco el utilizar las mismas instala-­
cienes de los baños como el w.c., lavabo o tinas: ni por nadar 

en albercas p1'.iblicas. Tampoco se transmite a trav~ s .. del estorn~ 
do, tos o expectoraciones, ni por usar platos o utensilios de -
cocina elaborada por enfermos o personas infectadas. No se han 
reportado casos en los que el virus se haya transmitido por el 

contacto cotidiano en el trabajo, escuela, hogar o por usar el 
mismo transporte. 
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ESTADO ACTUAL DE PACIENTES DE SIDA. 

EVOLUCION NUMERO PORCENTAJE. 

DEFUNCION 186 44.3% 

VIVOS (SEGUIMIENTO) • 234 55.7 

S U B T O T A L 420 100.0% 

SE IGNORA 164 

T O T A L 584 
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POR ESTADO ACTUAL. 

44 % 55 % 

1.- VIVOS 55 % 

2.- DEFUNCION 44 % 

SE IGNORA LA EVOLUCION EN 164 PACIENTES. 
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GENERALIDADES SOBRE EL CENTRO NACIONAL DE 
INFORMACION DEL SIDA. 

Ubicado en la Calle de Flora No. 8, Col. Roma de esta 

Ciudad, el Centro Nacional de Informaci6n del SIDA, a la fecha 
cuenta con otro centro de apoyo que le auxilia practicando las 
tomas de muestras para exaínenes de sangre, que se encuentra den 
tro del área de la Delegación Benito Juárez, en la calle de Gui 
puscóa No. 56, Quinta Alicia. 

Se formó gracias a que,en Febrero de 1986, se integró 
el Comit~ Nacional de Prevención del SIDA, formado por 6 subco­

mites: 
Clínica 
Investigación Epidemiológica 
Bancos de Sangre 
Educaci6n 

Mobilización Comunitaria 
Legal. 

Es esta una insti tuci:ón mul tidisciplinari:a e inte.r- -
institucional en el cual cooperan todas las instituciones de s~ 

lud, investigación cientffica e instituciones m~dicas privadas 
del pa1s. 

Dentro de las principales funciones del Centro Nacio­

nal de Información del SIDA podemos mencionar~ 

Inf ormaci6n 
Or:í:entaci6n 
Detección 

- Manejo 
Seguimiento 

Lo anterior lo realiza en población abierta, pob~a7 
ción de alto riesgo y en población i:nfectadar como a cont~nua7 

ción se detalla: 
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ACTIVIDADES DEL CENTRO NACIONAL DE INFORMACION 

ACTIVIDAD. 

ORIENI'J>CICN 

Ml\NEJO 

SEQJIMIENI'O. 

DEL SIDA. 

PCBIACICl'I ABIERTA. 

-J.)IF"0SILN Wl.SIVA 

- SEl<V. TEIEFCNICO 

-PRESENl'ACICN DE 

Al'DIO\lISUAIES 

-FOL!ETOS GAAIES • 

e 

POB. DE ALTO RIESGO. POB. INFECTADA. 

DIFUSICN EN SITIOS SERVICIO TEIE-

DE REUNICl'I FCNICO. 

-ENTREVISTAS PER- ENTREVISTAS - -

SCNAIES 

FOLIEl'CS CCN RECO 

MENDACICNES ESPE­

CIFICl\S. 

EXAMEN CLINICO 

PERSCWIIES. 

FOLIETCS CCN ~ 
CGIENDACICNE.S. 

EXAMEN CLINICO 

ENCUESTA SEROIDGICA ENCUESTA SERO-

FACl'ORES DE RIESG:J 

O\NALIZACICN 'IERA­

PEUI'ICA. 
.ASESORIA PSICOIDGI 

CA. 

SEGUIMIENTO EPIDE­

MIOI..OGICO 

INVESTIGACICN SERÓ 

IDGICA PRCGPEC.'.ITVA 

I..OGICA. 

ESTUDIO DE FAC­
TOR DE RIESGO. 

CAAACTERISTICAS 
TERAPEtlTICAS. 

ASESORIA PSICO­
IDGICA. 

SF.GUIMIENl'O ME­

DICO 

APOYO PSICOLOC:,!. 

GICO 

SEGUIMIENTO EP!_ 

DEMIOLOGICQ, 

~Gl\O..Cl'I ~ 

ROLCGICA. 



PRESENTACIONES 

AUDIOVISUALES. 

PROMOCION 

PREVENTIVA. 

OTRAS 

ESPECIALIDADES 
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CONTACTO INICIAL 

INFORMACION GENERAL, 

C I T A 

PROTOCOLO DE INVESTIGACION 

MEDICA, PSICOLOGICA Y DE -

FACTORES DE RIESGO. 

C I TA • 

CANALIZACION MEDICA Y PSI­

COLOGICA. 

POSITIVO NEGATIVO. 

PROMOCION PREVENTIVA. 

INVESTIGACION SEROLOGICA 

PROSPECTIVA. 

ASESORIA PSICOLOGICA 

CANALIZACION MEDICA. 

SEGUIMIENTO EPIDEMIO 

LOGICO. 

VIR 
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INFORME DE PERSONAS QUE HAN ACUDIDO AL CENTRO 

NACIONAL DE INFORMACION DEL SIDA POR DIFEREN­

TES MOTIVOS. 

Podemos afirmar que el 75% de las personas lo 

han hecho para solicitar información escolar, el 18.7% a -

solicitar consulta y sólo el 6.4% con el fin de conocer re­

sultados de los exámenes practicados. 

LLAMADAS AL CENTRO NACIONAL DE INFORMACION 

DEL SIDA DE ABRIL A JUNIO DE 1987, 

De las llamadas recibidas, 52% tienen por objeto 

solicitar información general, el 32% para dar orientación a 

población de alto riesgo y 16% para solicitar folletos y con­

ferencias. 

52 % 
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Considerando el Sector Salud que es un problema de 
salud püblica el creciente nümero de casos notificados, tanto a 
nivel mundial como nacional, esta realizando innumerables esfueE 
zas para la prevenci6n del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquir~ 
da, entre ellos, se planea el levantamiento de una encuesta de -
conocimientos, actitudes y prácticas respecto al Sida. Previo a 
esta, se ha realizado una pequeña encuesta de conocimientos aceE 
ca del SIDA, consistente en 35 preguntas,que fue realizada en 

forma personal, telefónica y por periódicos, aplicada siempre a 
poblaci6n mayor de 15 años en forma aleatoria y que tenia por o~ 

jeto notar,en base a los conocimientos que tenia la población, -
que" información debfa manejar, dando corno ~esultado que al menos 
4 aspectos debe enfocar especialmente la carnp<1ña educativa del -
SIDA, dichos aspectos son: 

- EL SIDA NO SE TRANSMITE POR CONTACTO CASUAL 

EL USO DE PRESERVATIVOS ES UNA MEDIDA PREVENl'l:VA 
EFECTIVA CONTRA EL sroA. 

- EL SIDA NO ES -HASTA LA FECHA - CURABLE. 

- EL SIDA NO ES UN TIPO DE CANCER, 
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Además de lo antes mencionado, el Centro Nacio­

nal de Inforrnaci6n del SIDA, con el afan de complementar sus 

funciones y lograr sus metas, se ha avocado a formar grupos 

de enfermos, similares a los grupos de alc6holicos an6nimos, 

con el fin de procurar no propagar más la infecci6n, compa~ 

tir experiencias, formar hábitos m~dicos y un tanto altruis 

ta, el darles un motivo diario para vivir. 
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VIS ION J U R I D I C A • 

MATERil'> CIVIL. 

El SIDA como causal de divorcio 

El SIDA como impedimento para contraer 

matrimonio. 

MATERIA PENAL. 

- Peligro de Contagio. 

LEY GENEPAL DE SALUD. 
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MATERIA CIVIL • 

El C6diqo Civil vigente nara el Distrito Federal, en su 

artículo 156, fracc. VIII, señala entre los im~edimentos para 

contraer matrimonio: 

- La embriaguez habitual, la morfinomanía, la eteroma­

nía y el uso indebido y persistente de las demás dr~ 

gas enervantes, la impotencia incurable para la cóp~ 

la, la sífilis, la locura y las enfermedades cróni-­

cas o incurables que sean además contagiosas o here­

ditarias. 

si analiza~os crue el padecimiento del Síndrome de Inmu­

nodeficiencia Adquirida, es una enfermedad incurable, conta-­

giosa, hereditaria, crónica y tánto o más peligrosa que la sf 

filis o la locura para poder nor-malmente convivir dentro de la 

relación matrimonial. 

Para anticipar o nrever posibles problemas graves dentro 

del matrimonio, nor ser los fines de ~ste la convivencia y la 

procreaci6n y los dos presuponen una relación sexual que con-­

lleva un posible contagio crue pone en peligro la vi·da, lo me-­

jor será considerar que no es posible contraer matrimonio es-­

tando infectado por este Síndrome. 

También, en materia. civi·l, el artí•culo, el art!>culo 267 

en su fracc:i:6n VI, del C6digo de la materia,,' al enumel:larnos -

las causales de divorcio, señala como una de ellas: 
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Padecer sífilis, tuberculosis o cualquiera otra enfe~ 

medad cr6nica o incurable que sea, además contagiosa 

o hereditaria; y la impotencia incurable que sobreven 

ga después de celebrado el matrimonio. 

El facultar al cónyuge sano a que solicite el divorcio 

necesario basándose Rara ello en esta causal, por estar en pe­

ligro su salud o su vida y la de sus h~jos, es importante ya -

que la convivencia matrimonial presupone la relaci6n sexual y 

esta es un medio confirmado de transmisi6n de la enfermedad -­

que nos ocupa y la procreaci6n representaría un grave problema 

por ser transmisible de los padres infectados a los hijos, du­

rante el período prenatal. 

Lo anterior dando por hecho que se encuentra perfecta-­

mente comprendido que es una enfermedad cr6nica, incurable -

contagiosa y hereditaria y puede ser una de las que describe -

esta fracci6n, como causal de divorcio. 

Es necesario en estos casos, como lo menciona el artícu 

lo 283 .del mismb C6digo Civil, en su fracc. III, que los hijos 

queden bajo la custodia del conyuge sano, aun conservando el -

consorte enfermo los demás derechos sobre la persona y bienes 

de sus hijos. Podrán inclusive dictarse provis .. ionalmente medi­

das para que no se ocas±onen daños, como la separaci6n de los 

c6nyuges según artículo 282 del Código Civil. 

Para el caso de que el cónyuge sano no quiera pedir el 

divorcio basándose en la causal enumerada en la fracc. VI del 

artículo 267, o el padecimiento del Sindrome que estamos con­

siderando dentro de esta· fracción, podra solicitar al juez -­

que suspenda la obligación de cohabitar; este, después de cono 

cer la causa, la autorizará, dejando subsistentes las demás -

obligaciones inherentes al matrimonio. 
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Es importante hacer menci6n de lo dispuesto en el art. 

275, "Mientras se decrete el divorcio, el juez autorizar~ la -

separaci6n de los cónyuges de una manera provisional y dictar~ 

las medidas necesarias para asegurar la subsistencia de los hi 

jos, a quienes hay obligaci6n de dar alimentos. 
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MATERIA PENAL. 

CAPITULO II 

DEL PELIGRO DE CONTAGIO. 

ART. 199 Bis.- El que, sabiendo que esta enfermo de s1filis 
o de un mal ven~reo en periodo infectante, -
ponga en peligro de contagio la salud de o-­
tro por medio de relaciones sexuales, sera -
sancionado por prisi6n hasta de tres años y 
multa hasta de tres mil pesos, sin perjuicio 
de la pena que corresponda si se causa el 

contagio • 
. cuando se trate de c6nyuge.s, s·610 podrli pro.­
cederse por querella del ofendido, 

Al tipificar el artículo transcrito este delito, nos 

habla de sífilis o de un mal venér eo·r pero es el caso de p.e_ 
der encuadrar dentro de é-1, el padecimiento del Sí'ndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida ya que adem~s, uno de los m&s 

importantes medios de transmisi6n es el contacto sexual, 

Podr1a presuponerse inclufdo o considerar que deba -
adicionarse o complementarse esta disposición, dando carac­

ter1sticas más generales en donde se puedan encontrar cons! 
derados padecimientos tales como el que nos ocupa o algunos 
otros similares que pudieran llegar a presentarse, 
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Casi a tres años de entrar en vigor la Ley General de 

salud, se observó indispensable promover la adecuación de su 

texto, de manera que el ordenamiento satisf~-ciera las actua­

les espectat~vas nacionales de salud. 

Las variaciones sustanciales o de fondo son suscepti­

bles de ser agrupadas en los siguientes rubros: 

-Epidemiolog1a, 

Regulaci6n, 

- Vigilancia Sanitaria, 

Desde mayo de 1986 se modificó la norma técnica para la 

disposici6n de sangre humana y sus componentes con fines tera­

péuticos, agregándose el requisito de realizaci6n obligatoria 

de pruebas para detectar contaminaci6n por VIH. (Diario Ofi- -

cial del 22 de Mayo de 1986) • 

Segdn estas modificaciones se ha actuado bajo los sigu~ 

entes lineamientos: 

Se considera a todo sujeto seroposit~vo como infecta­

do o infectante. 

Un resultado posit1vo detectado por prueba inicial en 

un hemoderivado, es criterio sufic~ente para desechar el pro-­

dueto. 

Un resultado posit1vo detectado por prueba inicial en 

un donador requiere de prueba confirmatoria para considerarlo 

como seroposit~vo. 

Posteriormente en mayo de 1987, se realizaron nuevas r~ 

formas y adiciones que en el rubro de epidemiolog1a comprenden 

los articules 134, 136, 332, 333, 375 fracc. VI y 462 f racc. -

II, 462 bis que fueron publicados en el Diario Oficial de mayo 

de 1907 y que se resumen en las siguientes: 
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- Se adiciona el Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui­
rida a la lista de enfermedades sujetas a vigilancia epidemi~ 
16gica (art. 134) • 

- Se ordena la notificaci6n inmediata de los casos en 
que se detecte la presencia del virus del SIDA o de anticuer­
pos al mismo (Art. 136). 

Se suprime 1a posibilidad de obtener sangre prove-­
niente de personas que la proporcionen remuneradamente (art. 
332). 

s~ incluye como conducta ilícita especifica el co-­
mercio de la sangre (arts. 462 f racc. II y 462 bis). 

Las reformas se encaminan al ejercicio de acciones que 
tienden a prevenir el contagio del SIDA y detener su expans±6n. 

La tranfus.:L6n de sangre del virus de la Inmunodef icie~ 
cia humana. Las reformas y adiciones real±zadas toman en cuen­
ta las observaciones que la prevalencia de infecci6n en donad~ 
res remunerados es mayor y por lo tanto son medidas necesarias 
para disminuir el r±esgo de transmisi6n, 

La ley prevé que habr& proveedores voluntarios que -­
proporcionarán su sangre en forma gratuita, 
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DEFINLCION DEL PROBLEMA. 

Determinar, resumir y analizar la reacci6n de la 

comunidad universitaria, así corno la opi:ni6n y manejo de in­

formaci6n, con respecto a la apar±c±6n y creciente propaga-­

ci6n del síndrome de Inmunodefi:ci:enci·a Adqui:ri:da en la pobl~ 

ci6n mex±cana~ 
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PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS. 

1.- Existe inquietud en la comunidad universitaria por el pro­
blema que representa la aparici6n y creciente propagaci6n 

del síndrome de Inmunodeficiencia Adquirido, pero la mayor 
parte de ella desconoce los pormenores sobre el tema. 

2.- La informaci6n que a la poblaci6n en general se da sobre -
el particular es m!nima, pero el-~nivers±tario est~ en la 
mejor disposici6n de recibir, conocer e inclusive transmi­
tir todo lo que sobre el problema .se le presente, por sa-~ 
berse inmerso en el conflicto que conlleva el gue no se ~­
llegue a controlar a corto plazo este mal, 

3.- Mientras mayor sea el nivel de estud:i:os de una persona,, m.e_ 

yOr será el inte:res y conoc~mientos ~e presenta en probl~ 
mas sociales o de ·salud, tales como la aparici6n del Sindro 
me de Inmunodeficiencia Adquirida, 

4.- Los datos que arrojar& esta investigaci6n, seran muy trnPOF. 

tantes y dignos de ser considerados, si pensamos que fue-­
ron recogidos entre una poblaci6n muy madura, con un alto 
grado de cultura general y preocupados de los grandes pro­
blemas del pa!s. 
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DE'l'ERMINACION DE OBJETIVOS. 

l.- Detectar el qrado de inter~s que presenta la comu­

nidad universitaria sobre el problema de la aparici6n y propa­

gaci6n del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). 

2.-Conocer qu~ tanta informaci6n se maneja v si se es-

ta dispuesto a ser documentado sobre el· tema. 

3.- Recoger y sintetizar la opi:ni6n de la comun.i:dad u­

niversitaria sobre el problema de la aparici6n y propagaci6n -

del Síndrome de Inmunodefi:cienc:f,a Adgui:ri:da (SiDAl. 

4.- Analizar, entre l.os· tres grupos eleg'id.os, · restud.i:<i!!. 

tes, catedrtl.ticos y empleados admini:strati:vosl,~ qu~ tanto d±fi~ 

ren las opiniones y manejo de i·nformaci6n con respecto del terna 

en cuesti6n. 

Con base en las suqerenc:i:as que se obtenr:ran:. proponer. 

lineamientos que ayuden a resolver la problern&t:i:ca encontrada 

en la presente investigaci6n. 
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DETERMINACION DEL UNIVERSO. 

Por ser la poblaci6n universitaria una masa enorme 

formada por alumnos, profesores, trabajadores administra­

tivos, etc., tornaremos por _universo en esta investigaciisn, 

estos tres sectores, siendo los alumnos de nivel licenci~ 

tura a los que nos afocarernos, los acad~rnicos de este_. ni­

vel y 1os trabajadores adrninistratl:vos de ll (ONCE) 'escu~ 

1.as y facultades de la U.N.A._M., elegidas al azar que son: 

Fa:;:;ultad de Arquitectura 

Facuitad de Ciencias Pol.f t±cas y Soci~les 

Facultad de Contadur.fa y Admi:ni:strac:i:t5n 

Facuitad .de Derecho 

-Fácultád de Econornf.a 

Facultad .de Filoi;;oUa y Letra.s 

.Facuitad· ae :rngenier !a,~ 

FacultaCl de Med;!.cina 

Escuela Nac!onal de Md~:i:ca. 

Facultad.de i:>dontologfa 

Facultad de Quf.rnica. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE DERECHO 

T E M A 

ENCUESTA DE OPINION A LA COMUNIDAD UNI­

VERSITARIA SOBRE LA APARICION Y PROPAG~ 

CION DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA 

ADQUIRIDA (SIDA). 

e u E s T I o N A .R I o 

Instrucciones.- Para la resol.ución.de este cuestionario, favor 
de anot.ar dentro del. par!:!ntesis el. nllmero· de -
l.a opción el.egida. 

l..- Señal.e cuál. es su actividad dentro de l.a U.N.A.M •. 

l..- Profesor 2.- Estudiante 
3 .·- Empl.eado Admini:stratl:vo. 

2 .• - Si. usted es estudi.ante' indique .l.a .licenciatura que cursa: 

. 3 .'- señal.e qué semestre cursa actual.mente ___________ _ 

4 .- Indique usted el. sexo al. gue pertenece 

l..:;. Femenino 2.- Mascul.ino 

.5 .- señal.e el. rango de edad en que se encuentra. 

l..- l.8 a 20 años 2.- 21. a 25 años 
3.- 26 a 29 años 4.- 30 a 35·años 
s.- 36 a 40 años 6.- Mlis de 40 años 

6.- Señal.e el. turno en el. cual. desarrol.l.a sus actividades 
l..- Matuti~o 2.- Vespertino 
3.- Mixto 

7.- Especifique el. monto de sus ingresos mensual.es. 

l..- de O a $ 30,000.00 
2.- de $ 30,00l..OO a $ 90,000.00 
3.- de $ 90,00l..OO a$ l.50,000.00 
4.- de $ l.50,00l..OO a $ 300,000.00 
5.- de $ 300,00l..OO a $ 600,000.0Q 
6.- Más de $ 600,000.00 
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a.- ¿Ha escuchado usted hablar del Síndrome de Inmunodefi­
ciencia Adquir.ida(SIDA)? 

l.- sí 2.- No 

9.- ¿Por·qu~ medio escucho? 
l.- Radio 2~- TelevisiOn 
3.- PeriOdicos 4.- Textos y Conferencias 
5;- Todos o varios de lo anteriores 

10.- ¿Sabe qu~ es el Síndrome de Inmunodefici€ncia Adquirida? 

l.- Sí 2.- No 

11.- ¿Le preocupa a usted la propagac±6n del Síndrome? 

l.- Sí 2.·· No 

12.- ¿Qu~ har1a para evitar un posible contagio? 
l.- Evitaría relaciones sexuales con descónoc±dos 
2.- No acudir a centros de prostituc±6n 
3.- Evitar transfusiones de sangre 
4.- Documentarse sobre el tema 
6. - Todos ó v.a:r;ios de los anterieres. 

13.- ¿Se ha practicado un chequeo m~dico durante los t1ltimos 
6 meses? 
1.- Sí 2· • .,., No 

14 .-' ¿Cree usted estar en peliqro de contraer· el s!:ndroníe· de .. · 
In.munodefici.encia AdqÜir:i:da? 
l.- Sí 2"'- No ... ~ 

15. - ¿conoce los medios de propagaci·6n? 

l.- Sí 2~- No 

16 .• - ¿ Cree que el un±versi:tario~ en ci-erta forma, estli obli· 
gado a estar bi-en informado sobre el tema en raz6n de = 
su riivel de estudios? 

17,- ¿consi-Oera que la obligaci6n planteada en la cuest±6n -
anterior se extienda a transmitir la info:cmaci6n entr-e 
su· círculo más cercano Cfam:i:lia:r::es v. amigos).·; 

l.- Sí 2.- No 

18. - ¿Culpa usted a los homosexua·les de ser causantes de la 
aparici6n del Síndrome? 

l.- Sí 2.- No 

19. - ¿Conoce algtln caso de SIDA? (. · 

l.- Sí 2.- No 

) 

) . 
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20.- De saber que un conocido suyo esta infectado po~ el 
S!ndrome ¿que har!a usted? 

l.- Le alejar!a de ~l 
2.- Le explicaría en qu~ consiste su enfermedad 
3.- Le llevar!a a una Instituci6n de salud. 
4.- Le ser!a indiferente 
s.- varias de las anteriores. 

21.- En el muy remoto y no deseado casQ de que usted con 
trajera el S!ndrome, ¿r¡u~ haría?:_·-----------

22.- ¿Sab!a que existe un Centro Nacional de Informaci6n 
del SIDA? 
l.- Sí 2.- No 

23.- ¿Le interesaría conocer su cometido? 

L- S! 

24~- ¿Cree usted que la U.N.A.M. déber!a destinas. recursos 
a laprevenc.i6n del SIDA? 
l~- Sí 2.~ No 

·2s.c- ¿Piensa que ser.ta conveniente que la U.N.A.M •. intenta 
ra detectar casos de SIDA entre los asp.i:rantes· á ··nue= 
vo ingreso? 

l.- s! 2.,_ No 

-26 ;'"" ¿considera usted c;ue e.l SIDA ll-egará. a erradicarse!? 

l.- S! 2~- No 

). 
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APLICACION DEL CUESTIONARIO A LA MUESTRA. 

Teniendo por universo la determinación aleatoria de 

11 (ONCE) de las diversas escuelas y facultades de la 

U.N •. A.M., es decir, sus alumnos de n.tvel licenc.±atura, los 

pi:o:fesores de este ni:vel y los empleados administrativos de -

estas escuelas y facultades; el cuestionar.fo se aplicar~ tan­

to en el turno matutino comm el vespertino~· a alumnos de di:fe 

rentes semestres y en un n11mer.o promedio de 10 (DIEZ) cuestio 

ÍJ.ari.OS por escu<;!la; :oar.a con· l!!stOS· y otros factores como "{a--

riar. él sexo de los encuestados o el lunar. en. que se apliquen,. 

procurar obtener una· .. muestra lo más heter.ogl!!nea y :orec±·sa po­

sible~ 
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TABULACION DE DATOS. 

l..- Señal.e cuál. es su actividad dentro de l.a U.N;A.M. 

ACTIVIDAD. FRECUENCIA PORCENTAJE. 

PROFESOR i7 l.l..40 % 

ESTUDIANTE l.l.l. 74.50 % 

EMPIEADO AIMIN.ISTRATIVO 21. l.4.l.O % 

T o T A L i4.5) l.00.00 % 

2.- Si es ustecl. estudiante, .. indique .. l.a l.icenciatura ·que cursa. 

LICENCIATURA FRECUENCIA POR.CENTAJE. 

DERECHO 3.4 .30~69 % 

'QUIMICA ... ·.l.'3 · ii.n % 

MEDICINA·· 7 .· 6. 30' % 

ECONOMIA 9 .· 0.io % 

CIENCIAS POLITICAS 8. 7.20 % 

INGENIERIA 9 8.l.O % 

TRABAJO SOCIAL 7 6.30 % 

FILOSOFIA l.O 9.0 % 

ONDONTOLOGIA 6 5.40 % 

CONTADURIA 8 7.20 %• 

T o T A L l. l.l. 100.0Q % 
-· -i 
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3.- Señal.e qué semestre cursa actualmente. 

SEMESTRE FRECUENCIA PORCENTAJE 

DECIMO 1.2 10.84 % 

NOVENO 17 15.31 % 

OCTAVO 25 22.52 % 

SEPTIMO 6 5.40 % 

SEXTO 1.3 11..71 % 

CUARTO l.8 16.21 % 

TERCERO 6 5.40 % 

SEGUNDÓ l.O 9.0 % . ~.!.. 

PRIMERO 4 3.60 % 

T o T A L 1.l.l. 1.00.00 % 

4.-,, Indique el sexo al. que pertenece. 

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE· 

FEMENINO. 76 si~oó % 

MASCULINO 73 49.00 %· 

T o T A L 149 1.00.00 % 

So- Señal.e el rango .. de edad en l.a . que se encuentra. . '. ~· 

RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE 

l."'- 1.8 a 20 años 24 16.10 % 

2.- 2]. a 25 años 74 49.69 % 

3o- 26 a 29 años 20 13.42 % 

4.- 30 a 35 años l.9 12.75 % 

5.- 36 a 40 años 7 4.69 % 

6.- M~s de 40 años 5 3.35 % 

T o T A L 149 100.00 % 
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6.- Señale el turno en el cual desarrolla sus actividades. 

TURNO 

1.-MATUTINO 

2.-VESPERTINO 

3.- MIXTO 

'!' O T A L 

FRECUENCIA 

81 

50 

18 

149 

PORCENTAJE. 

54.36 

33.55 

12.09 

100.00 % 

7 .- E'.5pecif_ique el monto de sus ingresos mensuales. 

MONTO. 

l.- de ·O a$ 30,000.00 

2.- de $30,001.00 a $90,000.00 

3.- de $90,001.00 a $150,000.00 

4.- de $150,001.00 a $300,000.00 

5.- de $3op,001.ao a $6cJO;ooci.aa 

6.-' nás· de $600,000.00 

T. O T A L 

PRECUENCIA 

68 

27 

19 

25 
6 

4 

149 

· PORCENTAJE 

45 

18 

13 

17 

4 

3 

100 % 

8 .- ¿Ha escuchado usted hablar del Sindrane de Inmuncdeficiencia Adqui­

rida (SIDA)? 

l.- s1-. 

2.- No 

T O T A L 

FRECUENCIA 

149 

o 

149 

PORCENTAJE. 

100.00 

o.o 

100.00 % 
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9.-¿Por que medios ha escuchado hablar del SIDA? 

MEDIO FRECUENCIA PORCENTAJE. 

1.- RADJ:O 6 4 % 

2.- TELEVJ:SION 31 21 % 

3.- PERIODICOS 11 7 % 

4.- TEXTOS Y CON~ERENC~AS 3 2 % 

s.- TODOS LOS ANTERIORES 98 66 % 

T o T A L . 149 100 % 

10.- GSabe qué. es el síndrome de Inmunodeficiencia Adquiridá 

·(SIDA) ? 

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE. 

s I .. ·. 139 93 ·~ % 

N o 10 7 % 

T o T A L: 149 100 % 

11. - e.Le preocupa a . mted la propagaci6n del Si"Iidrome? 

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE. 

S I 139 93 % 

N O 10 7 % 

T O T A L 149 100 % 
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12.-¿Qué haría para evitar un posible contagio? 

RESPUESTA 

l.- Evitar relaciones sexuales ccn 
desconocidos. 

2.- No acudir a centros de prosti­
tución. 

3.- Evitar transfusicnes de sangre 
4.- Practicarse chequeos nédicos 

contínuos 

5.- Docurrentarsé sobre el teina. 

6.-.'l'odos o varios de los anterio 
:i:es. 

T O T A L 

FRECUENCIA PORCENTAJE. 

9 

10 

10 

21 

45 

54 

149 

6 % 

7 % 

7 % 

14 % 

30 % 

36 % 

100 ·% 

13.-¿Se ha practicado un chequeo m~dico durante los alti­

. n\os 6 meses?. 

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE~ 

S I 66 44 % 

N O 83 56 % 

T O T A L 143 100 % 

14. -¿Cree·· Usted estar en peligro de contraer el Síndrome de 

imnunodeficiencia Adquirida·? 

RESPUESTA 

S I 

N O 

T O T A L 

FRECUENCIA PORCENTAJE. 

27 

122 

149 

18 % 

82 % 

100 % 
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15.-¿Conoce los medios de transmisi6n? 

RESPUESTA 

S I 

N O 

T O T A L 

FRECUENCIA 

134 

15 

149 

PORCENTAJE. 

90 % 

10 % 

100 % 

16. - ¿Cree que el universitario, en cierta forma, está obligado 
a estar bien informado sobre el téma en raz6n de su ni­
vel de estudios? 

··RESPUESTA 

S I 

N O 

T O T A L 

FRECUENCIA .PORCENTAJE. 

136 

13 

149 

91 'l. 

9 % 

100 % 

·• - ¿considera que la obligaci6n planteada ·en ·la cuesti6n · an 
terior se extienda a transmitir la inforrnaci6n entre sü 
circulo m§s cercano (familiares y amigos)? 

RESPUESTA 

S I 

N O 

T. O T A L 

FRECUENCIA 

136 

13 

149 

PORCENTAJE. 

91 % 

9 % 

100 % . 
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18.-¿Culpa Usted a los homosexuales de ser causantes de la 
aparici6n del síndrome? 

RESPUESTA 

S I 

N O 

T O T A L 

19.-¿Conoce algan caso de SIDA? 

RESPUESTA 

S I 

N O 

T O T A L 

FRECUENCIA 

46 

103 

149 

FRECUENCIA 

12 

137 

149 

PORCENTAJE 

31 % 

69 % 

100 % 

PORCEZ.JTAJE 

8 % 

100 % 

20.- De saber que un conocido suyo está infectado por el -
S~ndrome,¿que haría usted? 

RESPUESTA FRECUENCIA 

1. - Se alejaría de él 9 

2.- Le explicaría en qué cons~ 
te su enfemiedad. 13 

3.- Le ll.evar1a a una Instttu-
cioo de salud 101 

4. - Le sería indiferente 14 
s.- Varios o todos los anterio-

res. 

T O T A L 

12 

149 

PORCENTAJE 

6 % 

9 % 

68 % 

9 % 

8 % 

100 % 
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22.-¿Sabía que existe un Centro Naciona1 de Informaci6n de1 
SIDA ? 

RESPUESTA 

S I 

N O 

T O T A L 

FRECUENCIA 

89 

60 

149 

23.-c.Le interesaría conocer su cometido? 

RESPUESTA FRECUENCIA 

s I 119 

-N º·- 30 

T º· _T A 
--

_L ·-. 149-

PORCENTAJE. 

60 % 

40 % 

100 % 

PORCENTAJE. 

80 % 

20 % 

j_áo %_ 

24.- Cree usted que 1a U.N.A.M.c'leher~~ destinar recursos a 
1a prevenci6n del SIDA? 

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE 

S I 125 84 % 

N O 24 16 % 

T O T A L 149 100 % 

.~: .-~; 
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25.-lPiensa que sería conveniente que la u.N.A.M. intentara 
detectar casos de SIDA entre los aspirantes a nuevo in 
gres o? 

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE 

S I 120 80 % 

N O 29 20 % 

T O T A L 149 100 % 

26. - .:Considera Usted que e.l SIDA. llegará a erradicarse? 

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE. 

S I 99 66 % 

N O so. 34 % 

.. 
T· O T A L 149 ·100· % 



69 

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS. 

Para el cálculo de los porcentajes en los resultados de 

cada pregunta de esta investigaci6n, se ha tomado como base 
el 100% de la poblaci6n, o sea las 149 personas entrevista~~ 

das •. La presentaci6n de cuadros y graficas se hizo tomando -
por separado tanto las frecuencias como los porcentajes de -
cada uno de los grupos que conforman la poblaci6n, con el o~ 

jeto de señalar especificamente la porci6n de la poblaci6n a 

que esta dirigida cada pregunta. 

Las preguntas 1, 2, 3, 4, 5 y 6 tienen como objet1vo, 

observar que la aplicaci6n de la encue.sta. se realiz6 en for­
ma homogénea ·de acuerdo .con las caracter.tsticas que muestra 
el universo, al mismo tiempo, determinar la licenciatura que 
cursan los estudiantes encuestados, el semestre, ·el sexo y -

los' rangos de edad,. asr:. como el turno. 

Esta agrupaci6n pretende ev.Ú~r la repetic:i6n al anali:.. 

zar cada uno de dichas preguntas ya que hay similitud en - -
cuanto al objet!vo que de ellas se intenta. 

La tabla No. 1 presenta los porcentajes· que se aplica-­
ron a cada uno de los grupos que forman la muestra: Profeso­
res 11.40%, estudiantes 74.50% y empleados administrat1vos -
14.10%. 

En la tabla no. 2, se observa que de los 111 alumnos e~ 
trevistados, el mayor porcentaje corresponde a los estudian­
tes de derecho, siendo el 30.69%, por tener mayor facilidad 
para entrevistar a los compañeros de la misma facultad que -
por tiempo o amistad sabemos que pueden proporcionarnos res­
puestas más valiosas y confiables. 

!.1' 
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La tabla No. 3 presenta los porcentajes aplicados a -

los estudiantes entrevistados de los siguientes semestres: 

lOo. Semestre 10.84%, 9o. semestre 15.31%, Bo. Semestre --

22.52%, 7o. Semestre 5.40%, 60. Semestre 11.71%, 4o. Seme.!!_ 

tre 16.21%, 3o. Semestre 5.40%, 2o. Semestre 9.0% y,por ú! 
timo,lo. Semestre 3.60%. 

La tabla No. 4 nos da corno resultado que de los 149 -

entrevistados, el 51% pertenecieron al. sexo femenino .. y el 

49% al masculino con lo ·que se puede. ·apr_eciar' que iós por:.. . - - •, -·' . 

centajes encontrados .,entre .un sexo. y. otro• son casi···igu:a--

les y esto nos, permitir.:!!. obtener C>piniones de aritb~s sex~s. 
··en la misma proporción e~ l~s prég~ntás sigtiie~tes~ 

La tabla No •. 5 presentá ·1os s.i9i'.ii:e~tes rangos>de' edad: 

·de 18 .a 21 años 16.10%, de 22 ~ 2s'áñ~s'49.69%; de 26, a. 29, :'.::-. ::_ -~i 
años 13.42%, de 30 a 35 12.7,5%, de 36.a 49 años 4~69,%, y de .:;,¡ 
m.:is de 40 años solo el .. 3. 35,%~ Se obserira que a'i ra~go. de e- ;.,,,,, 

dad m.:is frecuente es de 22 a 25 años;por lo criie' pC>deinC>s .a:..- <.;~ 
:!n;::~~u:nl:uc::~:~==~ unive~si ~a~ia ~s:ti cci~piiE!~,~~.;: de. ge~- ,, 2;~ 

. ' . ." 
La tabla No~ 6; indica que del total de. encuestados 

149 personas, el 54.36% pe;;.teínecen al turno matutino, el 

33;55%al vespertino y solo,eT12;09% aÍ~~~tÓ, .e.stopor.:.. 

haber facultades· como la· de! ll!edicina, ~!micé! y. otras en.-.., 

las que , los alumnos asisten ·a c.lases en turno .IÍtixto. · 

.!::orno se puede, apre?.tai:, >la homogeneidad p~~te~dida en 

la aplicac.tón de estas 6. pr7güntas .esrea'l ya q~é as! lo-""'. 

demuestran los resultados obtenidos en. '1a encuesta. 

Los porcentajes de la preguntas ant.eriores se .pueden -

visualizar en las gráficas correspondientes. 

·:;)}~t 
-·\"-',_,•¡_¡ 

--z ·"t'~ 
;;--cf.;:: 

.. ;:,1~ 
"'\.'-\':.:!\, 

f~:-~'.}~ 
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GRAFICA No. J. 

J..- señal.e cuaJ. es su actividad dentro de J.a Universidad. 

J..- J.J.. 40% 

J. • - PROFESOR 

2.- ESTUDIANTE 

2.- 74.50% 

J.J.. 40 % 

74.50 % 

3.- EMP. ADMVO. J.4.J.O % 

T O T A L J.00.00 % 

3.- J.4.10% 
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GRAFICA No. 2 

2.- Si es usted estudiante, indique la l.:i:cenciatura que cursa. 

1.- 30~69% 

2.- 11. 71% 

1.- Derecho 30.69% 

2.- Química 11.71% 
. 3.- 6.30% 3.- Medicina 6.30% 

4.- Economía 8.10% 

5.- Ciencias Pol:t"ticas 7.20% 

.. 4.,- 8.10% 6.- Ingeniería 8.10% _-;:_~:· 

7.- Trabajo Social 6.30% 

8.- Filosofía 9.0 % 

5.- 7.20% 9.- Odontología 5.40% 

10 .- Contaduría 

6.- 8.10% . 

7.- 6.30% 

8.- 9.0% 

-
9.- 5.40% -

10.- 7.20% 
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GRAFICA No. 3 

3.- Señale qué semestre cursa actualmente. 

22.52% 

15.31% 

16.20% 
10.84% 

11.71% 

5.40% 

1 2 - '3 4 5 6 

1.- lOo. Semestre 10.84% 

2.- 9o. Semestre 15.31% 

3.- 80. Semestre 22.52% 

4.- 70-. Semestre 5.40% 

5.- 60. Semestre 11. 71% 
6.- 4o. Semestre 16.20% 
7.- 3o. Semestre 5.40% 

8.- 2o. Semestre 9.0 % 
9.- .lo. Semestre 3.60% 

9.0% 
5.40% 

7 - -8 

::?~~ 

-·~~¿:?1 

3.60%:'~' 
. .!~y,;,: 
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"GRAFICA No. 4 

4.- Indique usted el sexo al que pertenece 

l.- Femenino 51% 

2.- Masculino 49% 

GRAFICA No. 5 

49% 

-----

51% 

5.- Señale el rango de edad en que se encuentra. 

2 
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GRAFICA No.. 6 

6.- Señale el turno en el cual desarrolla sus actividades. 

l.- Matutino 54.36% 

2.- Vespertino 33.55% 

3.- Mixto. 12.09% 
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Con la pregunta No. 7, se buscó tener una idea aprox~ 

mada del promedio de ingresos con que cuenta la mayor parte 

de la poblaci6n universitaria y en la tabla No. 7 se puede 

ver que el mayor porcentaje o sea el 45% de los encuestados 

tienen ingresos mansuales entre O y $30,000.00. 

Puede apreciarse que más de la mitad de los estudian-­

tes no trabaja y que recibe de su familia solamente lo nece 

sario para cubrir sus gastos escolares. 

A continuación, se presenta la gr~fica que muestra es-­

quematicamente los resultados obtenidos. 

GRAFICA No. 7 

7.- Especifique el monto de sus ingresos. 

1.- 45% 

l 
2.- 18% 

1.- de O a $30,000.00 ··45% 

2.- de $30,001.00 a $90,000 __ 00 18% 

3.- de $90,001.00 a $150,000 .• 00 13% 

4.- de $150,001.00 a.$300,000.00 17% 

5.- de $300,001.00 a $600,000.00 4% 

6.- M1is de $600.,000.00 3% 

4.- 17% 

3.- 13% 

5.- 4% 
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B.- Esta pregunta un tanto introductoria, tiene como 

fin e1 preparar a1 entrevistado sobre e1 tema y 1a natura-

1eza de 1as. siguientes cuestiones y es perfectamente just~ 

ficado e1 que no existan respuestas negativas a1 respecto, 

ya que con e1 bombardeo pub1icitario, es muy dif~ci1 que -

a1guien no se haya enterado por a1g~n medio de 1a existen­

cia de1 SIDA. 4 

GRAFICA No. B 

8. -¿Ha escuchado usted hab1ar de1 Síndrome de Inmunodefi­

ciencia Adquirid a (SIDA)? 

1.- SI 100% 

2.- NO. 0% 

I 

% 
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9.-Resul.ta interesante notar que l.a gran mayor!a de l.as 
respuestas fueron P,nqt~r todos o varios de l.os medios seña 
l.ados como informadores sobre el. tema y aún propusieron o­

tros como revistas, fol.l.etos, pl.aticas entre amigos, etc. 
La tabl.a No. 9 muestra l.os resul.tados de l.a siguiente mane­
ra: por radio el 4.0%, tel.evisión 21.%, periódicos 7%, conf~ 

rencias y revistas 2% y señalando todos l.os anteriores el. -
66%. En l.a siguiente gr~fica l.os podemos ver representados. 

GRAFICA No. 9 

9 .- ¿por qu~ medios ha escuchado usted habl.ar del. síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida(SIDA)? 

66% 

i.- Radio 4% 

2.- Tel.evisión 21% 

3.- Periódicos 7% 

.4 .- Textos y Conferencias 2% 

s.- Todos l.os anteriores 66% 

21.% 

7% 
4% 

2% 

l 5 
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J.0.- Es diferente el haber escuchado hablar sobre el 

SIDA a saber qué es, por lo que podemos ver en la tabla No. 

10,~ue el 7% de los entrevistados ha escuchado hablar de él, 

pero no sabe que' es. El 93% contestó a :eirmativamente a esta 

pregunta. 

GRAFICA No. 10 

10. - "'5abe qué es el síndrome de Inmunodef"iciencia Adquirida? 

1.- SÍ 93% 

2.- No 7% 

S I 

93 % 

11 .• - Debe preocupar, y asi J.o manifiesta .eJ. 93% .de J.a 

comunidad :Universitaria, J.a propagaci6n del SIDA. s.8J.o eJ. -

7% di.o un.a contestaci6n negatl.va a esta cuest:i:6n. 

GRAFICA No. J.l 

J.1.- ¿Le preocupa la propagaci6n -del. Síndrome? 

S I 
1.- SI 93% 

2.- NO 7% 

93% 

N O 7% 1 
.. • 
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12.- El seleccionar como respuesta a esta pregunta, en 
orden de importancia que creyeron conveniente, las 6 opciones 

anotadas, nos expresa que consideran todos importantes para ~ 

vitar la propagación del SIDA; as1 pues, el mayor porcentaje 
o sea el 36%,enumeró todos los incisos en el orden de impor-­

tancia que considero' indicado; el 30% contestó aue la solu­

ción ser1a documentarse sobre el temav el 14% prefirió como -

correcto el practicarse chequeos m~dicos contí"nuos, el 7% ev~ 

tar tranfusiones de sangre, tambi~n 7% no acudir a centros de 

prostitución y so~o el 6% creyo'm&s importante para evitar la 

propagación, el abstenerse de relaciones sexuales ca~ descono­

cidos. 

GRAFICA No. 12 

12.-¿Que" haría para evitar un posible contagio? 36% 

30% 

14'1l 

7% 7.% 
6% 

1 2 3 4 5 6 

1.- Evitar relaciones sexuales con desconocidos. 6% 

2.- No acudir a centros de prostitución. 7% 

3.- Evitar tranfusiones de sangre. 7% 

4.- Documentarse sobre el tema 14% 
5. - Practicarse cheaueos ~ices cont:fnuos 3 0 % 

6.- Todos o varios de los anteriores. 36% 
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13.- Aun siendo considerable la proporci6n de encuesta­
dos que consideró conveniente; para controlar la propagaci6n del 
SIDA, la pr~ctica de chequeos m~dicos contínuos, en esta pregu~ 
ta podemos notar que el 56% de la poblaci6n universitaria no se 

ha practicado uno, durante los altimos 6 meses. 

GRAFICA No. 13 

13.- Se ha practicado un chequeo m~dico durante los 11ltimos 6 -

meses? 

l.- SI 44% 

2.- NO 56% 
S I 

44 % 

N O 

56 % 

i4.- Es esta una pregunta psicol6gica que tiene por .. 
jeto el motivar la reflexi6n de los encuestados; nos arroja 
mo resultado que el 18% contestara afirmativamente y el 82% 

considera no estar en peligro de contraer el SIDA. 

GRAFICA No. 14 

14.-lCree usted estar en peligro de contraer el SIDA? 

l.- Si 18% 

2 • .,- No 81% 82% 
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15.- Aun cuando se han procurado muchos mensajes e in­

formaci6n sobre el terna,' podemos pensar que no han sido sufi­

cientes debido a que el 10% de los entrevistados no conocen­

los medios de transrniEi6n del Sindrome de Inmunodeficiencia -

Adquirida;. 

GRAFICA No, 15 

15.- Conoce los medios de transmisi6n del Sfndrome? 

._ 1.- Si 90'6 

2.- No 10% 
N S: I 

lO 90% 

·i6.- El !:Íl% .cie .la poblaci6n universitaria respondió" a,:.. 

f:i.rmativamente a la correlativa de' la 16 y por ser ella qu:Í.en 
"reconoce esta obl:i.gaci6n, 'no deberfa existir en las~ pr~guntas -

10, 11, 15 y 22 respues'tas negati.vas ,: véanse gráf:Í.carnente los 

resultados. 

GRAFICA No. 16 

• 
16.-é.cree que el universitario:·.en cierta forma, esta·obligado_ 

a estar bien informado sobre el tema en raz6n de su ni­
vel de estudios? 

l.- Si 91% 

2,- No 9% 
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17.- Es por estar estrechamente re1acionadas 1a pregu~ 
ta que antecede y esta que sus resu1tados son muy simi1ares y 

podemos ver que e1 93% piensa que debe el. Universitario trans 
rnitir 1a informaci6n que sobre e1 terna tiene y so1o e1 7% dio 
contestaci6n negat~va. 

GRAFICA No. 17 

17.-¿Considera que 1a ob1igaci6n p1anteada en 1a cuest±ón an­
terior se extiende a transmitir la informaci6n entre su 
círcu1o rn~s cercano? 

s I 
1,- Sf. 93% 

93 % N o 7% 2.- No 7% 

18 ~-. Importante es notar que e1 69% de 1as r_espuestas · 
.. :é:1eron en e1 sentidó ·de: no considerar a 1os tiomosexua1es cau.,­
sarites de. 1á aparición de1 sí~drome, pero muchos de ~Úos ~! 
ies cu1pan cie' propicia]:: 1a propagaci6n de este y e1 31%: 1es,. a . 

·tribuye,. ade~&is, 1a causa de 1a aparici6n. 

GRAFICA No. 18 

·. 18 ,-¿Cu1pa Usted a 1os homosexua1es de ser· causantes de .. 1a a­

parici6n del síndrome? 

1.- SÍ' 31% 

2.- No 69% 31% N O 

69% 
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19.- Gran parte de la poblaci6n tiene interés sobre el 

tema y maneja alguna informaci6n, pero la verdad es que casos 
concretos de srndrome de Inmunodeficiencia Adquirido, sólo el 
8% de los entrevistados tiene conocimiento, como podemos oh-­
servar en la tabla y grafica correspondientes. 

GRAFICA No. 19 

19 .- .:Conoce alg11n caso de SIDA? 

l.- Si~ 8% 

2·.- No 92% 

20.- Esta pregunta tiene como final~dad .el sondear la 
act.itud qUe tendrfa un ciudadano C::on prepélraci6n super.i~r¡ ª!! 
te un caso de. SIDA. Encontramos. la. mayor ,frecuencia al a.fir-:--'. 

_JÍ¡ar que se le· üevarl'.~ a u~,;, :Lristi tuci6n dE! saÚ.id. · 

GRÁFICA No. 20 

20 .• - De. saber qu6! un conocido suyo esta infectado, ¿q1.l~ harl'.a? 

68% 
l~- se alejar.ta de ~l 6% 
2. -. Se explicada en qué cxm-

siste su enfernedad 13% 

3. - I.e llevarfa a una insti-
tuci6n. de· salud. 68% 

13% 

8% 

4 •. - I.e ser.ta. indiferente 9% 

5,- Varias de las anteriores 8% 
2 3 4 5 
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21.- Resultó muy interesante dejar abierta esta pregunta;_. 
para recibir información de las encuestas practicadas. Existen 

las más variadas respuestas como son,por ejemplo: 

Me suicidarl'.a, 

Me divorciaba, 

Dónar!a ¡;ni cuerpo para investigaciones científicas, 

Har!a mi testamento, 

Me aislaría de la sociedad para no contagi'ar, 

Me sometería a: tratameinto,mt!!d.ico, 

Gozar.!a mis dltirnos d.!as, meses o. años, 

No sab~!a qué hacer, 

Me .lleva.ría. unos cuantos .de .pas.o!. 

y otros t;~tosquer~esput!!~de.mucho 
ronn6 contestar. 

Aun cuando 

esta pregunta, se puede considerar. que·se llevó a l~s 

dos .ª la reflexión, m~s valiosa que. la 
ta cerrada. 
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22.- Como resultado de este planteamiento, el 60% cono­

ce la existencia del Centro Nacional de Informaci6n del SIDA, 
y sólo el 40% contestti"en sentido negat~vo y han obtenido in-­
formaci6n por otros medios. 

GRAFICA No. 22 

22.-¿sab!a que existe un Centro Nacional de Informaci6n del 

SIDA? 

l.- sí·· 60% 

2.- No 40% 

23 .- El 80% de .la poblaci'6n en la que: se. pra.ctl.c6 la -
encuesta, han. mani.festado ·su interés por cono~er el com~tido 

• - ,• • .' 1 - • • ' - ·-- -- ' -.. • '., 

·del Centro Nacional- de Informaci6n del SIDA; lo que dar1:a· en-'-'·· - . . . . -
'trada a· éste para intensificar sus· campañas sabiendo que se-- · 
ran aceptadas; 

GRAFICA No. 23 

23.-¿Le interesaría. 

1,- SÍ: 80% 

2.- No 20% 
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24.- Aun cuando el 84% considera que la U.N.A.M.,debería 
destinar recursos a la prevenci6n del SIDA, son valiosos los 
argumentos del 16% que no cree que esto sea conveniente,por -
decir que para eso existe una Secretaría de Salud o que bas-­
tante limitado es el presupuesto de la Universidad para dis-- .-:·­

traer recursos en este fin. 

GRAFICA No. 24 

24.-icree usted que la U.N.A.M. debía destinar recursos a la 
prevenci6n del SIDA? 

1.- SI 84% 

2.- · NO 16% 

S I 

84% 

c25.~ Se suaitó una controversia cori la-aplicacióii de es 
ta pregunta·~~:a que 80%' piensa que sí" se debería tratar de de 

tectar, pero se cuestiona el qué° se, haría con los asp:i:rantes 
que pud1.eran encontra:rse infectados, ya que el 'recliazaries co 
mo alumnosc·de la UNAM sería .descr:i:minato;rio, el 20% restan­

te considera que esto no debe hacerse. 

GRAFICA ,No. 25 

25 • ...:¿cree que sería conveniente' que _la U.N.A.M. :i:ntentara de 
tectár casos de SIDA entre los asp:i:rantes- a nuevo ingr~ 
so? 

... 
1.- S:t 80% 

2.- No 20% 
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26.- Es un tanto alentador el que el 66% piense que se 

1Íegará a erradicar este mal, aunque agregan que no a corto 

plazo, por el contrario,el 34% dice que no. 

GRAFICA No. 26 

2.- lConsidera usted que el SIDA llegará a erradicarse? 

l.- SI .66% 

2.- NO 34% 

S I 

.66% 

N O 

34 % 
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COMPROBACION DE LA HIPOTESIS 

1.- Existe inquietud de la comunidad universitaria por el pro­
blema que representa la aparici6n y creciente propagaci6n 
del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, pero la mayor 
parte de ella, desconoce los pormenores sobre el tema. 

Esta hip6tesis la vemos comprobada con los resultados 

obtenidos en el análisis de las preguntas aplicadas y el bom­
bard~o de comentarios y preguntas directas planteadas por los 

encuestados. 

2.- La ·informaci6n que· a la pob1aci6n en .general se· da sobre 
·_el particular es mfnima, pero el ;un:i:versitario esta en la 

mejordispos:Í.cí6n_de recibir, conoeer e inclusive transm.:!:_ 
tir ·todo lo que sobre el tema se -. le presente, por saberse 
inmerso en.el confl:i:cto que conlleva el que no se llegue 
a controlar:a cor.to plazo este mal. 

E~ta ~il'6tesis .. podemos éiech que'. iie He96' a ~ompr~bar 
solo· parcialmente ya que: 

- Todos.los encuestados tienen. conocimiento_ sobre la 
exi.stencia dei Síndrome, pero el manejo de :i:nformaci6n es es­
casa en la gran mayoría. 

- Segt:in .. se desprende de las resp'l\estas a la pregunta 
No. 16, e1UDliversitar:i:o se compromete a ampliar e1 dominio 
del tema y a transm:i:t:i:r 1a :i:nformac:i:6n entre su cfrcu1o más 
cercano (preg~ :t7l. 

- Inmerso en el prob1ema de contraer e1 síndrome, se 
gún respuestas a la pregunta 14, de si cree estar en peligro 
de Contraer1o , el 82% contesto~ que no, y e1 99% piensa que 

el SIDA llegará a erradicarse, aunque no a corto pla,zo, 
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3.- Mientras mayor sea el nivel de estudios de una persona, 
mayor será el interés y conocimientos que presenta en 
problemas sobiales o de salud. ,tales como la aparición 
del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida. 

Podemos afirmar que el manejo de información varía 

de un sector a otro: 

- Mientras el estljdiante se muestra muy interesado 
en recibir información y conocer casos u opiniones de SIDA, 

- El profesor da informa.ci6n m~s precisa pero se. m~ 
estra.tranquilo y da a la aparición del SIDA una raz6n bas­
tante bien asimilada. 

. ' 

·- Por su parte el trabajador administrat'.l.vo ·se mue~ 
tra un tanto indiferente y dice que es solo un truco publi­

citario de las ·áutoridades para distraer la aten~i6n de los 
iudadanos en momentos como.estos, .anteriores al próximo 

dest;ape del c,andidato· a la presidenc:i:a de la Repdblica. 

. . -- . 
4.- Los datos que arrojar~ esta investi:gaciCSn, seran muy .im 

portantes y dignos de ser considerados, si pensainos que 
fueron recogidos entre una población muy madura, con un 
alto ·grado de cultura gene.ral y preocupados de los gra~ 
des problemas del pa!s. 

Expresando por principio que de los 149 encuestados, 

111 fueron estljd±antes de nivel superior, 21 'empleados Adm:l:­
nistratl:vos y 17 profesores, el promedio de la pobláci6n da 
un nivel superior de estud:tos, se obtuvi:eron resultados im-­
portantes por los conocimientos y cultura general de la po-­

blaci6n en que se pract:l:c6 y por considerar que la apar:l:ci6n 
del SIDA representa un grave problema de salud pdblica. 
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RECOMENDACIONES. 

Puedo afirmar que seria conveniente que el. Centro '" 

Nacional de Inf ormaci6n del SIDA 
'•·,r 

planeara conferencias en to--: <" 
:1;_-:;: 

das y cada una de las Facultades y Escuelas que .conforman la --<:2~~ 
. - . . :::.~'f.; 

Universidad, auxiliado_ ·de todo- su .equipo de personal. espeéiali"'.'.- -·;s¡ 
'.~~j~ij 

zado con él~in de exponer real.mente a la comunidadnhiversita-~-

ria la;problemática de·la-aparición y prop~gaci6n del 

de Inmunodeficiencia -Adquir":taB. y l.as posibles alternat1vas 

luciones. 

- - -

Amén de l.a informaci6n recopil.ada y come_ntada 

su momento, pienso_ que se ha sembrado una- in_quietud bastante 

na en l.a pobl.aci6n en que se practicó l.a encuesta, l.a que 

ll.evará a intentar mayor información que satisfaga sus 

gantes y amplie su cultura general. Muestra de el.l.o es 

acogida e interes que han mostrado y el guerer 

abundar sobre el tema, planteañ:domepreguntas directas en 

ci6n y felicitándome por emprender una investigación de esta 

natural.eza. 
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e o N e L u s I o N E s . 

Tornando corno punto de partida, la hip6tesis planteada, 
concluÍmos en que, la encuesta realizada la confirma ya que: 

Con la simple aplicaci6n del cuestionario se pudo no­
tar mucho interés de parte de los encuestados, que se manifes­
t6 con comentarios adicionales verbales y escritos y pregun-­

tas planteadas en forma directa al encuestador, a pesar de s~ 
ber que s~ aplic6 a estudiantes que se encuentran con prisa -

carnb:i.ando de un sal6n a otro para escuchar sus clases, al tra 
bajador y profesor dentro de su horario de trabajo, por lo q\ie 
se entiende que no nos pudo dedicar mucho tiempo. 

Con él anl'ilisis del cuestionario, pudimos comprobar 
· <;JU'3 es aceptable la iriformaci6n que en 'general· tiene la pobl!!_ 
c'i6n miversitaria sobre el tema y que demuestra gran int.e.res 

'en .·.ampliarla. 

·var!a mucho .la informaci6n de un sector a otro de.la 

poblaci6n niversitaria y.no solo eso, tamb:f.én de las res-­
puestas de los mismos estud:f.antes de una facultad a otra 
Mientras el estudiante de Derecho piensa que prepararse con 

hacer un testamento .o divorciarse en el caso de saberse in-­
feétadp por el SIDA, el de Qufmica opina que donarfa su cuer 
po para que con él se realizaran investi~aciones cient!f icas 

con el fin de estudiar este mal,. El maestro llegó ª· opina:c -
que se iría a Francia para someterse a tratamiento médico y 

otros se aislar!an con el.ifin de no propagar la irifecci6n, -
etc. 



93 

Hasta e1 momento, para e1 padecimiento de1 Sindrome de Ín­

rnünodeficiencia Adquirido, no se ha encontrado cura o tra­
tam:i.e.nto adecuado, sin embargo es importante que a1 tener 
conocimiento de un r-osib1e caso de este s:f"ndrome, se de ·in 
formación a1 Centro Naciona1 de Información de1 SIDA. 

Si comparamos con 1os rni11ones de habitantes que conforman 

1a pob1aci6n Mexicana, 1os 584 casos de sida registrados -
· desde. su aparici6n hasta ju1io de1 presente año en toda 1a 

R.ept1b1.ica Mexica11a, podremos. decir que no es tan graye e1 
'prob1ema, pero 1os medios publici tar:i.os. lo tornaron .por su 
cuenta durante un tiem~o, aunque a a1timas fechas se ha ami 

.. norado su actividad. 

La .1ucha contra e1 SIDA debe avocarse a proporcionar a 1a 

pob1aci6nen Genera1, inforrnaci:ó~ c1ara y aceptab1e desde 
e1 plinto de .¡;.ista :·auituraLsobre. las formas .. de transrnis:l:ón 
y1as med:l:das qué 1as p~;i;son~spueden adoptar para prote~er 

.su ~a1ud. 

-~ Las campaña~ y p~ogr~as irnp"l~me:ntados con motivo de la ap!!_ 

rición de1 SIDA·; 1ograron poner en alerta a 1a población y 

aminorar 1os posib1es casos .de contagi:o,.cosa gue se ve co!!!_ 
probada a1 notar que mientras durante e1 20. sernest':re de --
1986 se presentaron 170 casos; en e1 1ero. de 1987 so1o se 
detectaron 74 y durante 1os· ·2 pr:l:meros meses de1 2o •. ·semes­
tre de 1987, so1o 2. 

Es en e1 Distrito Federa1 en donde se re~istra e1 mayor po~ 
centaje de casos de SIDA de 1a Rept1b1ica, es decir e1 44.3% 

debido a que es aqui: en donde se encuentra mayor naMero de 
habitantes; mas desorden o 1ibertad sexua1 y mayor probabi-

1idad de detectar a 1os infectados auxiliandose de los ser­

yicios rn~dicos, def~c~entes en e1 inter:i.or de 1a Rept1b1ic~. 
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Fue desde 1981 que en M~xico se presentaron los 2 primeros 

casos de SIDA, sin embargo hasta 1986 en el Diario Oficial 
de 1 22 de ma~rci se publicaron las primeras disposiciones -­
tendientes a modificar la reglamentaci6n legal en materia 
de salud con el objeto de adecuarlas a las implicaciones -
sociales que representa la aparición del SIDA. Nuevamente 
en mayo de 1987 se realizaron reformas y adiciones a la -­
Ley General de Salud en lo relac:i:onado a ep:i:demiologfa en 
sus artfculos 134, 136, 332, 33j, 375 Fracc. VI; 462 Fracc • 

. II', y 462 Bi·s. 

Fuera de las reformas comentadas en materia de salud, exi~ 
te uri gran silencio o vac:i:o legislat!:vo en las demás mate­
ri:as, ·pará adecuar sus textos o~i-gi:nales o adi:c:i:·onarlos con 

el. objeto de comprender una situaci6n surgi'Cla ult:i:mamente 
.como. es la: apar.ici6n del SIDA.· 

Puede no ser necesaria en materia Civil, e~ta· adecÚacibn, -
si pensamos que es el padecimiento del SIDA, un impedimento 
para contraer ·matrimonio por ser como lo menciona el Art. -
156, una enfermedad cr6nic·a, incurable. y contagiosa, por lo 
tanto_.encuadra perfectamente entre los que este ar.t1culo -­
de'scribe. As! tambi~n, _seg11n el 267 Fracc. VI, ·deLC6digo 

Civil gue enumera: entre las causas de divorcio el padeci­

miento de enfermedades de la naturaleza del SIDA. 

En materia penal, en el art. 199 Bis, que tinifica el peli­
gro de Contaqio puede presuponerse incluido o considerar -­
que deba adicionarse o complementarse esta disposiciOn dan­
do caracter1sticas más qenerales en que encuadren padecimi­

entos tales como el del SIDA. 
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